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|. Bevezetés és a pericardium szindromak
etiolégiajanak attekintése

A pericardium betegségek definicio szerint a szivburkot érintik, amelynek
2 rétege van: egy savos visceralis réteg és egy fibrozus parietalis réteg, egy
szivburki folyadékot tartalmazé lreggel.

A pericardium betegségek lehetnek izolaltak vagy eléfordulhatnak szisztémas
betegség részeként. A {6 pericardialis szindromak, amelyekkel a klinikai
gyakorlatban talalkozhatunk, a szivburokgyulladas (akut, szubakut, krénikus
és visszatérd), a szivburki folyadékgyiilem, a szivtamponad, a konstriktiv
szivburokgyulladas és a szivburki szévetszaporulatok.

Egy egyszer(i etiologiai osztalyozas alapjan a pericardialis betegségek
lehetnek fertézd és nem fert6zé eredetliek. Az etioldgia valtozatos, fligg az
epidemiologiai hattértdl, a beteg populaciotol és a klinikai korilményektdl.

A fejlett orszagokban a szivburokgyulladas leggyakoribb etioldgiai tényezdi

a virusok, mig a vilagon és a fejl6d6 orszagokban a tuberkulozis okoz
leggyakrabban pericardium betegséget, ahol a tuberkulézis endémias. Ebben a
kornyezetben a tuberkulozis gyakran kapcsolatban all a HIV fertdzéssel.

I. tablazat. A pericardium betegségek etioldgiaj

A.Fert6z6 eredet

Virusos (gyakori): Enterovirusok (Coxsackie-virusok, Echovirusok), Herpesvirusok (EBY,
CMV,HHV-6), Adenovirusok, Parvovirus BI9 (lehetséges atfedés a szivizomgyulladas virusos
etioldgiai tényezdivel).

Balterialis: Mycobacterium tuberculosis (gyakori, egyéb bakteridlis ritka), Coxiella burnetii,
Borrelia burgdorferi, ritkan: Pneumococcus spp, Meningococcus spp, Gonococcus — spp,
Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Haemophilus spp, Chlamydia spp, Mycoplasma spp,
Legionella spp, Leptospira spp, Listeria spp, Providencia stuarti.

Gombas (nagyon ritka): Histoplasma spp (legyengiilt immunrendszer(i betegek esetén),
Aspergillus spp, Blastomyces spp, Candida spp (immunhianyos betegeknél).

Parazita (nagyon ritka): Echinococcus spp, Toxoplasma spp.




I. tablazat. A pericardium betegségek etioldgidja (folytatas)

B.Nem fert6z6 eredet

Autoimmun_(gyakori): Szisztémas autoimmun és autoinflammatorikus betegségek
(szisztémas lupus erythematosus, Sjogren-szindroma, rheumatoid arthritis, scleroderma),
szisztémas érgyulladasok (pl.: eosinophil granulomatosis polyangiitisszel vagy allergias gra-
nulomatosis, korabbi nevén Churg-Strauss-szindroma, Horton-betegség, Takayasu-betegség,
Behget-szindroma), sarcoidosis, familiaris mediterran laz, gyulladasos bélbetegségek, Still-
betegség.

Tumoros:Elsédleges tumorok (ritka, leginkabb a pericardialis mesothelioma). Masodlagos
metasztatikus tumorok (gyakori, leginkabb tiidé és mellrak, lymphoma).

Metabolikus: Urémia, myxoedema, anorexia nervosa, egyéb ritka betegségek.

Traumds és iatrogén:

* Korai kezdet(i (ritka):

* Direkt sériilés (athatolé mellkasi sériilés, nyel6csé-perforacio).

¢ Indirekt sériilés (nem athatold mellkasi sériilés, sugarkarosodas).

* Kés6i kezdet(i: Pericardialis sériilés okozta szindromak (gyakori), mint posztinfarktus
szindréma, posztperikardiotomias szindroma, poszttraumas, beleértve az iatrogén trauma
utani formakat (pl.: perkutdn korondria intervencid, pacemakerelektroda-bevezetés,
radiofrekvencias ablacio).

Gyogyszerrel osszefliggé (ritka): Lupusszer( szindroma  (procainamid, —hydralazin,
methyldopa, isoniazid, phenytoin); tumorellenes szerek (gyakori dsszefiiggés cardiomyopathiaval,
okozhatnak pericardiopathiat is): doxorubicin, daunorubicin, cytosine arabinosid, 5-fluo-
rouracil, cyclophosphamid; penicillinek hyperszenzitiv szivburokgyulladas okozdi lehetnek
eosinophilidval; amiodaron, methysergid, mesalazin, clozapin, minoxidil, dantrolen, practolol,
phenylbutazon, thiazidok, streptomycin, thiouracilek, sztreptokinaz, p-aminoszalicilsay, szulfo-
namidok, ciklosporin, bromokriptin, tobb véddoltas, GM-CSF, anti-TNF agensek.

Egyéb (gyalkori): Amyloidozis, aorta disszekcio, pulmonalis artérias hipertonia és kronikus
szivelégtelenség.
Egyéb (nem gyalkori): Kongenitalis parcidlis és teljes szivburok hiany.

CMV = citomegaloviros; EBV = Epstein—Barr-virus; GM-CSF = granulocyta-macrophag kolonia-stimuldlé faktor; HHV =
humén herpeszvirus; spp = species (fajok); TNF = tumornekrézis-faktor.




2. Pericardialis szindromak

A pericardium szindromak a szivburokbetegségek kiilonbozé klinikai megjele-
néseit foglaljdk magukba megkiilonboztetd jelekkel és tiinetekkel, amelyek
specifikus ,,szindromakba” csoportosithatok.

2.1 Akut szivburokgyulladas

Az akut szivburokgyulladas egy gyulladasos pericardialis szindroma szivburki
folyadékgyiilemmel vagy anélkiil. A klinikai diagnozis felallithaté a 2. tablazatban
leirtak szerint.

2. tablazat. Definiciok és a szivburokgyulladas diagnosztikus kritériumai

Akut Gyulladasos pericardialis szindroma diagnosztizalhato, ha legalabb 2

kritérium fennéll a kovetkezé 4 koziil:

(1) pericardium eredetl mellkasi fajdalom

(2) pericardialis dorzszorej

(3) az EKG-n Gjonnan megjelend, kiterjedt ST-elevacio vagy PR depresszio

(4) szivburki folyadékgyiilem (0j vagy folyamatosan névekvd)

Tovabbi megerdsité megallapitasok:

— emelkedd gyulladasos paraméterek (pl.: C-reaktiv protein, sillyedés,
fehérvérsejtszam);

— Képalkoto eljarassal bizonyitott szivburokgyulladas (CT, sziv MRI).

Folyamatosan | A szivburokgyulladas tobb, mint 4-6 hétig, de kevesebb, mint 3 honapig

fennallé remisszio nélkiil fennall.

Visszatéré Akut szivburokgyulladas elsé dokumentalt epizodja utan a
szivburokgyulladas ismét visszatér, majd egy 4-6 hetes vagy tovabb® fennallo
tiinetmentes idészak koveti

Kronikus A szivburokgyulladas tobb, mint 3 honapig fennll.

CMR: sziv magneses rezonancia (sziv MRI); CT: komputer tomogrifia; ECG: elektrokardiogram.
*Altalaban 18-24 honapon beliil, de a pontos felsd hatar nem volt megbecsiilhetd.

Tovabbi jelek és tiinetek allhatnak fenn a mogottes etiologia és szisztémas be-
tegség alapjan (pl.: szisztémas fert6zés jelei és tiinetei, mint a laz, leukocytosis,
szisztémas gyulladasos betegség vagy a rak).

A kiterjedt ST-elevaciorol az akut szivburokgyulladas tipusos jeleként szamoltak
be, csakigy, mint a PR depressziorol. Az akut szivburokgyulladas EKG eltére-
seinek az id6k soran valé alakuldsa nagymértékben egyénenként valtozo és az
adott terapia altal is modosul.




Ajanlasok az akut szivburokgyulladas diagnoézisanak felallitasara

Cousay [ sune
C

Ajanlasok

Minden akut szivburokgyulladasra gyanus beteg esetén javasolt EKG
készitése.

Minden akut szivburokgyulladasra gyan(s beteg esetén javasolt trans-
thoracalis echocardiographia készitése.

Minden akut szivburokgyulladasra gyanls beteg esetén javasolt
mellkasrontgen készitése.

Minden akut szivburokgyulladasra gyanus beteg esetén javasolt a
gyulladasos paraméterek (pl.: C-reaktiv protein) és a szivizomsérii-
lésre jellemzé markerek (pl.: CK, troponin) értékelése.

ECG = elektrokardiogram; CK = kreatin-kinaz
*Az ajanlas osztilya.
®Evidenciaszintje.

Klinikai kezelés és terapia

Nem minden betegnél kotelezd keresni az etiologiat, kiilénésen azokban az or-
szagokban nem, ahol alacsony a tuberkulozis eléfordulasa, mivel a szivburok-
gyulladas leggyakoribb okai joindulatiak és a diagnosztikus vizsgalatok hozama
viszonylag alacsony. Ezen az alapon az akut szivburokgyulladasban szenvedd betegek
osztalyozasa indokolt. Barmely klinikai megjelenés, amely mogéttes etiologiat (pl.:
szisztémas gyulladasos betegség) valoszinisit, vagy legalabb | rossz prognézisra
utalé prediktor (nagyobb és kisebb kockazati tényezdk) fennallasa esetén korhazi
felvétel és etiologiakeresés sziikséges. Masrészrdl, a betegeket ezen jellemzdk
nélkiil jarobetegként lehetne kezelni empirikus gyulladascsokkentékkel és rovid
tava utankovetésként, | hét utan értékelni a terapia hatékonysagat.




I. abra. Az akut szivburokgyulladas javasolt osztalyozasa az epidemiologiai hattér
szerint, valamint a rossz prognozis elérejelzéinek fennallasakor.

A rossz prognozis elGrejelz6i koziil legalabb | sziikséges a magas rizikdju esetek
azonositdsahoz. A major kritériumokat tobbvdltozos analizisek dltal validaltak, a minor
kritériumokat pedig szakvélemény és irodalom alapjan.

Szivburokgyulladés?
(fizikélis vizsgélat, EKG, mellkasrontgen,
szivultrahang, CRP, troponin)

NEM
Diagnosztikus kritériu-
mok nem teljestiltek
Alternativ diagndzisok
keresése

IGEN
Igen valészinii a
specifikus etioldgia
vagy a rossz prognozis
néhany eldrejelzéje

NEM
Empirikus vizs-
gélat NSAID-vel

MAGAS KOCKAZATU ESETEK NEM MAGAS

Korhazi felvétel és

KOCKAZATU ESETEK

etioldgia keresés (major Nincs korhazi felvétel és
és minor prognosztikus etioldgia keresés

elérejelzdk)

Rossz prognézis el6rejelzdi:

Major

* Lz >38 °C

* Szubakut kezdet

* Nagy mennyiségii szivburki folyadék

* Szivtamponad

* Aszpirinre és NSAID-okra adott valasz
hidnya a terapiat kvetden legalibb
| héttel

Minor

* Myopericarditis

* Immunszupresszio
*Trauma

* Orilis antikoagulans terapia

NSAID-re adott valasz?

(VISR ALACSONY KOC-
KAZATOESETEK  [NRANIUR3E

Kérhézi felvétel és Ambulans
etioldgia keresés kovetés

CRP = C-reaktiv protein; ECG = elektrokardiogram.




Ajanlasok az akut szivburokgyulladas kezelésére

Ajanlasok

Koérhazi felvétel javasolt a magas kockazata akut szivburokgyulladasos
betegek szamara (legalabb egy kockazati tényez&").

Ambulans kdvetés javasolt az alacsony kockazata akut szivburokgyulla-
dasos betegek szamara.

A terapiat kovetSen | héttel javasolt a gyulladascsokkentd terapiara
adott valasz értékelése.

*Az ajanlas osztalya.
°Evidenciaszintje.
“Lasd |. abra (a rossz prognézis major és minor elérejelzi).

Azon betegeknél, akiknél okként nem virus infekcid azonosithatd, specifikus, a
hattérben hizodo betegség megfeleld kezelése sziikséges és az epidemiologiai
hattér (magas vs. alacsony tuberkulézis eléfordulas) mérlegelendd. A f6 nem
gyogyszeres ajanlds nem versenysportolok esetén, a fizikai aktivitas Gl6 életmodra
val6 korlatozasa, amig a tiinetek meg nem szlinnek és a CRP nem normalizalodik.
Sportolok esetén a versenysport folytatdsa csak a tiinetek megsziinése és a
diagnosztikus tesztek (CRP, EKG, szivultrahang) normalizalédasa utan ajanlott. Egy
minimalis 3 honapos korlatozast (a betegség kezdetét kovetden) hataroztak meg
szakértdi konszenzus alapjan. Ez a korlatozas csak a sportoldkra vonatkozik, bar
egy rovid periodus (remisszioig) alkalmazhato nem sportolok esetén is.

Akut szivburokgyulladas esetén az aszpirin vagy a NSAID-ok a terapia oszlopai (3.
tablazat). A kezdd dozist addig kell fenntartani, amig a tiinetek meg nem sz{innek
és a CRP nem normalizalodik, ezt kovetéen a dozis csokkentése megfontolando.




3. tablazat. Megszokott gyulladascsokkento terapia szivburokgyulladas esetén

Gyogyszer Szokasos adag® Kezelési id6® Doéziscsokkentés®
Aszpirin 750-1000 mg 1-2 hét Doéziscsokkentés

8 oranként 250-500 mg-ként |-2 hetente
Ibuprofen 600 mg 8 oranként 1-2 hét Doziscsokkentés

200-400 mg-ként 1-2 hetente

Colchicin 0,5 mg egyszer 3 hénap Nem kotelezd, vagy

(<70 kg) vagy 0,5 mg 0,5 mg masnaponta (<70 kg)

2X egy nap (270 kg) vagy 0,5 mg egyszer (270 kg)

az utolsé hetekben

b.i.d = 2x egy nap; NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkenték;Tx = kezelés.

*Déziscsokkentés megfontolandd aszpirin és NSAID-ok alkalmazasa esetén.

°A kezelési idd tiinet és CRP fiiggd, de ltaliban |-2 hét nem komplikalt esetekben. Gyomorvédelem biztositandé.
Colchicint adunk aszpirin vagy ibuprofen mellé.

Ajanlasok az akut szivburokgyulladas kezelésére

Ajanlasok

Akut szivburokgyulladasban elsé vonalbeli terapiaként aszpirin vagy
NSAID adasa javasolt gyomorvédelemmel.

ony | sune
A

Akut szivburokgyulladasban elsé vonalbeli terdpiaként cholchicin java-
solt kiegészitésként az aszpirin/NSAID-terapia mellé.

A kezelés hosszanak megitélésére és a terapiara adott valasz értékelé-
sére szérum CRP kovetése megfontolando.

Akut szivburokgyulladasban az aszpirin/NSAID és colchicin kontrain-
dikacidja/elégtelensége esetén alacsony dozisu kortikoszteroid meg-
fontolandg, illetve a fertSzéses eredet kizarasakor vagy specifikus indi-
kacio fennallisa esetén, mint pl. autoimmun betegségek.

Nem sportoloknal akut szivburokgyulladas esetén a fizikai terhelés
korlatozasa megfontolandd, mig a tiinetek meg nem sz(innek és nem
normalizalodik a CRP,az EKG és a szivultrahang.

Sportolok esetén a fizikai terhelés korlatozasa legalabb 3 honapig
megfontolando, illetve amig a tiinetek meg nem szlinnek és nem nor-
malizalodik a CRP,az EKG és a szivultrahang.




Ajanlasok az akut szivburokgyulladas kezelésére (folytatas)

Ajanlasok

Akut szivburokgyulladas elsé vonalbeli terapidjaként kortikoszteroidok
nem javasoltak

onsay | sune |
(o)

CRP = C-reaktiv protein; ECG = elektrokardiogram; NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentSk.
*Az ajanlas osztalya.

"Evidenciaszintje

“Colchicin adasa

Prognozis — A legtobb szivburokgyulladasban szenvedd betegnek (altalaban,
akiknél virusos vagy ,idiopathias” szivburokgyulladast feltételeznek) j6 a hosszu
tava prognozisa. Az akut idiopathids szivburokgyulladasban szenveddk esetén
szivtamponad ritkdn fordul elé. A kialakuld konstrikcié rizikdja az idiopathias
és a feltételezhetSen virus okozta szivburokgyulladas esetén alacsony (<1%), az
autoimmun, immunmedidlt és a tumoros etioldgiajuaknal kézepes (2-5%), és a bak-
terilis eredetiieknél, f6ként a tuberkuldzisnal, illetve a gennyes szivburokgyulladas
esetén pedig magas (20-30%). A colchicin alkalmazasa megfelezheti a visszatérési
aranyt. Az idiopathids szivburokgyulladasban szenvedd betegek kb. 15-30%-a-
nal, akiket nem kezelnek cholchicinnel, visszatéré vagy folyamatosan fennallo
szivburokgyulladas alakul ki.

2.2 Visszatéro szivburokgyulladas

A visszatérd pericarditis diagnozisa kimondhato, ha a kortorténetben egy elsé
epizodként szerepld akut pericarditist egy legalabb 4-6 hétig tarté tiinetmentes
idészak kovet, majd Gjra jelentkezik a pericarditis.

Afejlett orszagokban a legtobb immunkompetens betegnél az etioldgia nem tisztazott,
altalaban az immunmedialt eredetet feltételezik.A betegség visszatérésének gyakori
oka a szivburokgyulladas elsé epizodjanak inadekvat kezelése.

A visszatérd szivburokgyulladas terapidja az azonositott etiologianak megfeleléen
alkalmazandé. Még mindig az aszpirin vagy a NSAID-ok a terapia oszlopai. A
standard gyulladascsokkentd terapia mellé cholchicin adasa javasolt a gyogyszeres
terapidra adott valasz és a remisszié aranyanak javitdsa, valamint a betegség
visszatérésének megelézése érdekében.
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4. tablazat. Altalaban alkalmazott gyulladascsokkenté terapia visszatéré

szivburokgyulladas esetén

Aszpirin 500-1000 mg 6-8 orankeént Hetek-honapok Doziscsokkentés

(tartomany 1,5-4 g/nap) 250-500 mg-ként
1-2 hetente®

Ibuprofen 600 mg 8 oranként Hetek-honapok Doziscsokkentés

(tartomany 1200-2400 mg) 200-400 mg-ként
1-2 hetente®

Indomethacin | 25-50 mg 8 éranként:a Hetek-honapok Dozis csokkentés
legalacsonyabb dézissal 25 mg-ként
kezdijtink és Ugy titraljuk fel, 1-2 hetente®
hogy ne alakuljon ki fejfajas és
szédiilés.

Colchicin 0,5 mg kétszer vagy 0,5 mg Legalabb 6 honap | Nem kételezd, vagy
naponta a <70 kg betegeknek 0,5 mg masnaponta
vagy azoknak, akik nem (<70 kg) vagy 0,5 mg
toleraljak a magasabb doézist. egyszer (270 kg)

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk ;Tx = kezelés.

*Déziscsokkentés megfontolandé aszpirin és NSAID-ok esetén

bHosszabb tavi doziscsokkentés a komplikaltabb, rezisztens eseteknél megfontolhaté.

Az aszpirinre/NSAID-okra és colchicinre adott hidnyos valasz eseteiben a tiinetek
csokkentésére a kortikoszteroidok alkalmazhatok, de alacsony/kdzepes dozisl
aszpirin/NSAID mellé még cholchicin adhatd, mint harmas kombinacio. Fertézés
fenndllasa esetén alacsony vagy kozepes dozisu kortikoszteroidok alkalmazasat
keriilni kell, kiilonosen bakterialis esetekben, illetve, amikor nem zarhato ki
tuberkulozis. Tovabba korlatozottan alkalmazhatok a specifikus indikacioju betegek
esetén (szisztémads gyulladdsos betegségek, post-pericardiotomias szindromak,
terhesség) vagy kontraindikalt a NSAID-ok alkalmazasa vagy intolerancia
Iép fel elleniik, vagy perzisztens a betegség a megfelelé dozis ellenére is. Bar a
kortikoszteroidok gyorsan csokkentik a tiineteket, hatasukra konnyen kronikussa
valhat a betegség, tobb a visszatérd esetek szama és sok mellékhatassal birnak.
A kortikoszteroidok alkalmazasa esetén kilonosen figyelni kell arra, hogy a
doziscsokkentés lassan torténjen.




5. tablazat. Kortikoszteroid déziscsokkentés (a dézisinformacio a

prednisonra vonatkozik)

Kezdé dozis 0,25-0,50 mg/kg/nap* Doéziscsokkentés®

>50 mg 10 mg/nap 1-2 hetente
50-25 mg 5-10 mg/nap |-2 hetente
25-15 mg 5-10 mg/nap |-2 hetente
<I5mg 1,25-2,5 mg/nap 2-6 hetente

*A magasabb dozis elkeriilendd, kivéve speciilis esetekben és csak nehany napon at, gyors doziscsokkentés

25 mg/napra. 25 mg prednison ekvivalens 20 mg methylprednisol

®Minden egyes prednisondozis-csokkentés csak abban az esetben lehetséges, ha a betegnek nincsenek tiinetei, a CRP
normaltartomanyban van, kiilonosen <25 mg/nap alkalmazisa esetén.

6. tablazat. Immunoszupresszans és biologiai gyogyszerek gyakribb alkalmazasa visszatéré

Dézis Geriatria Vesekarosodas
Azathioprin | Kezdé dozis: | mg/kg/ A felndtt A gyarto leirataban nem szerepel
nap naponta egyszer vagy | adagolas specifikus dozismodositas.
elosztva naponta kétszer, | szerint.
altalaban 2-3 mg/kg/napig
emelhetd.
IVIG 400-500 mg/kg/nap A felnétt Az immunglobulin-indukalt
5 napig, vagy | g/kg/nap adagolas veseelégtelenség rizikoja miatt
2 napig, végiil ez 4 hetente | szerint. Gvatossag sziikséges a hasznalatakor;
ismételve. minimalizljuk mind a folyadék
koncentraciojat, mind a cseppszamot.
Anakinra 1-2 mg/kg/nap 100 mg A felndtt Vesekarosodas esetén nem
max. dozisig emelve napi adagolas sziikséges dozismodositas.
egyszer szubkutan. szerint.




A koltségek és a rizikd koriiltekinté becslését, valamint a multidiszciplinaris
szakértdi konzultaciot kdvetden, gyogyszerek, mint pl. az azathioprin, az IVIG
és az anakinra alkalmazasa a cholchicinre nem reagalé visszatérd, bizonyitottan
nem fertdzéses eredetli, kortikoszteroidfiiggé pericarditis eseteiben megfon-
tolhaté. Végiil egy gondosan kivitelezett, de sikertelen gyogyszeres terapia
utan a pericardiectomia megfontolhatd. Ezen betegek megfelelé sebészeti
tapasztalattal bird centrumoknak referalandok. Az akut szivburokgyulladasban
alkalmazott fizikai aktivitds megvonasa a visszatéré esetekben is javasolt.

szivburokgyulladas esetén

Majkarosodas

—A gyarto leiratdban nem
szerepel dozismodositas.

—A lehetséges majtoxicitds
miatt 6vatossag
sziikséges.

Gyermekgyégyaszat

— Korlatozottan elérheté
adat: gyerekek és
felnSttek, 2-2,5 mg/kg
naponta egyszer szajon
at.

Megjegyzés
— Hematoldgiai és majtoxicitas.
— Allopurinollal egyiitt kontraindikalt
(sulyos myeloszupresszio).
— Hasznos a kortikoszteroidok
hasznalatanak mérséklésében.

A gyart6 leirataban nem
szerepel dozismodositas.

A felnétt adagolas szerint.

— Altalaban jl tolerdlt.
— Draga.
— Hatasos az akut epizodban.

A gyart6 leirataban nem
szerepel dozismodositas.

1-2 mg/kg/nap szubkutan
max. |00 mg/nap dézisig.

— Altaléban jol tolerdlt.
— Draga.
— Hatdsos az akut epizodban.




2. abra. Terapias algoritmus az akut és a visszatérd szivburokgyulladas esetén

Akut szivburokgyulladas diagnézisa
(4 Klinikai kritérium kozil 2: szivburki mellkasi fajdalom,

pericardialis dorzsolés, EKG eltérések, szivburki folyadékgyilem)

- E\szpirin vagy NSAID + colchicin + fizikai aktivitas megszorl’tésaj

Alacsony dozisu kortikoszteroidok
- (az aszpirin/NSAID/colchicin kontraindikacioja esetén és
afertdzéses esetek kizarasat kovetden)

v

Visszatéré szivburokgyulladas
(4-6 hetes tiinetmentes id6szakot kévetéen)

- [Aszpirin vagy NSAID + colchicin + fizikai aktivitas megszoritasa ]

v

Alacsony dozisu kortikoszteroidok
- (az aszpirin/NSAID/colchicin kontraindikacioja esetén és
afertdzéses esetek kizarasat kdvetden)

v

- [ iv.immunglobulin vagy anakinra vagy azathioprin®

v

- [ Pericardiectomia ]

ECG = elektrokardiogram; IVIG = intravénas immunglobulin; NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk.
Alacsony dozisti kortikoszteroid adasa megfontolandé yiben mas szerek alkalmazasa kontraindikalt vagy az aszpirin/
NSAID+cholchicin terpiara adott valasz nem megfeleld; ezekben az esetekben az orvosnak kell mérlegelnie ezen
gyogyszerek adasat mas gyulladascsokkentdkre torténd valtas helyett.

*Az azathioprin csokkenti a szteroidigényt és lassu hataskezdettel bir az IVIG-hez és az anakinrahoz képest.
Koltségmegfontolasok alapjan elészor egy olcsobb lehetdség valasztandd (pl. azathiprin), és a dragabb opciok (pl.: IVIG,
anakinra) a refrakter esetek tartalékszerei.
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Ajanlasok a visszatéro szivburokgyulladas kezelésére

Az aszpirin és a NSAID-ok a terapia oszlopai, ha toleralhatoak, teljes

dozisban javasolt az alkalmazasuk, amig a tiinetek maradéktalanul meg A
nem sziinnek.

A colchicin (0,5 mg naponta kétszer vagy 0,5 mg naponta egyszer
a <70 kg betegeknek vagy, akik nem toleraljak a magasabb dozist) 6
honapon at javasolt kiegészitésként az aszpririn/NSAID-ok mellé.

Egyes esetekben a klinikai valasz alapjan megfontolando a tobb, mint 6
honapig tarté colchicin terapia.

A CRP-érték kovetése megfontolandoé a kezelési id6 és a terapiara
adott valasz értékelésekeént.

A CRP normalizalodasa utan a tiinetekhez és a CRP-hez igazitott
fokozatos terapiacsokkentés megfontolandd; egyszerre csak egy
gyogyszercsoportot modositsunk.

A gyogyszerek, mint pl. az IVIG, az anakinra vagy az azathioprin
megfontolhatok a kortikoszteroid fiiggd, visszatérd szivburokgyulla-
dasban szenvedd betegek esetében, akik colchicinre nem reagalnak.

A visszatéré szivburokgyulladasban szenvedd, nem sportol6 betegek
esetén a testmozgas korlitozasa megfontolandd, amig a tiinetek
meg nem szlinnek és a CRP nem normalizalodik, figyelembe véve az
anmnézist és a klinikai allapotot.

A visszatérd szivburokgyulladasban szenvedd, sportold betegek esetén
egy minimum 3 honapos fizikai kimélet megfontoland6, amig a tiinetek
meg nem szlinnek és a CRPaz EKG és a szivultrahang nem normalizalodik.

Ha iszkémias szivbetegségre van gyanunk vagy trombocitagatld tera-
piat sziikséges adnunk, kozepesen magas dozisti (1-2,4 g/nap) aszpirin
alkalmazasa megfontolando.

Ha a terapiacsokkentés idején a tiinetek visszatérnek, a terapiat gy
kell kialakitani, hogy ne emeljiik a kortikoszteroid dézisat, az aszpirin
és NSAID-ok dézisat a maximumra emeljiik a tiinetek csokkentése ér-
dekében, jol elosztva, altalaban 8 6ranként, intravénasan, ha sziikséges,
még colchicint adunk, illetve analgetikumot a fijdalom csillapitasara.

Kortikoszteroid terapia els6 vonalbeli kezelésként nem javasolt.

CRP = C-Reaktiv Protein; ECG = elektrokardiogram; IVIG = intravénas immunglobulin; NSAIDs = nem szteroid
gyulladascsokkentdk. Az ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje. Elérhetd: www.escardio.org/guidelines, doi: [0.1093/eurheartj/ehv3 18
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2.3 Szivburokgyulladas szivizom érintettséggel (Myopericarditis)
A szivburokgyulladas és a szivizomgyulladas kozos etiologian osztoznak és a
klinikai gyakorlatban atfedé formak feltételezhetdk. Klasszikus megjelenése
a mellkasi fajdalom mas szivburokgyulladasra jellemzd jelekkel tarsulva (peri-
cardialis dorzszorej, ST-szakasz elevacio és szivburki folyadékgyiilem), tovabba
a szivizom-karosodas markereinek emelkedése ( troponinok).

A szivizom érintettséggel jard, dominaldan szivburokgyulladas vagy a ,,myope-
ricarditis” diagnozisa megallapithato, ha az akut pericarditis definitiv kritériumait
teljesitd betegeknél emelkedett szivizomsériilésre utalé biomarkerek mutat-
koznak (troponin | vagy T, kreatin-kindz-MB frakcio), szivultrahanggal vagy sziv
MRlI-vel igazolt Uj keletd balkamra-funkcié fokalis vagy diffuz karosodasa nélkiil.

Ajanlasok szivizomgyulladassal jaré szivburokgyulladas eseteiben

A szivburokgyulladas szivizomgyulladassal valo tarsulasanak felté-
telezése esetén, koronaria angiographia (a klinikai megjelenés és a
rizikofaktorok értékelése alapjan) javasolt az akut koronaria szind-
romak kizarasa céljabol.

(¢

Sziv-MRl javasolt a szivizom érintettség megerdsitésére.

Hospitalizacio javasolt a szivizom érintettséggel bird betegek esetén a
diagnozis feldllitasasa és monitorozas céljabol.

Nyugalom és a hagyomanyos iil6 életmodon tuli fizikai aktivitas ke-
riilése javasolt nem sportolok és myopericarditisben szenvedd spor-
tolok esetén 6 honapon at.

A mellkasi fajdalom csokkentésére empirikus gyuladascsokkentd tera-
pia (legalacsonyabb hatasos dozis) megfontolando.




2.4 Szivburki folyadékgyiilem

Az ép szivburokzsak 10-50 ml pericardialis folyadékot tartalmaz, mint plazma-ultra-
filtratum, amely sikositd hatasu a szivburok lemezei kozott. Néhany koros folyamat
gyulladast valt ki emelkedd mennyiségli pericardialis folyadék lehetSségével (exsu-
datum). A pericardialis folyadék fellhalmozodasanak egy alternativ mechanizmusa,
hogy csokken a reabszorpcio pangasos szivelégtelenség vagy pulmonalis hipertonia
okozta emelkedett szisztémas vénas nyomas kovetkeztében (transsudatum).

7.tablazat. A szivburki folyadékgyiilem osztalyozasa

Fellépés Akut
Szubakut
Kroénikus (>3 honap)

Méret Enyhe <10 mm
Kozepes 10-20 mm
Nagy >20 mm

Eloszlas Korkoros
Letokolt

Osszetétel Transsudatum
Exsudatum

Szivburki folyadékgylilem esetén a betegek nagyrésze tiinetmentes és a pericardialis
folyadék jarulékosnak vagy mellékleletnek mindsiil. A szivburki folyadékgyiilem kli-
nikai megjelenését a folyadék felhalmozodasanak sebessége hatirozza meg. Ha
gyorsan felhalmozodik egy sériilést vagy iatrogén perforaciot kovetden, a lefolyasa
dramai, még egy kis mennyiségii vér is okozhat perceken beliili intrapericardialis
nyomasfokozodast és kialakul a szivtamponad. Masrészt, a lassu felhalmozodas
kovetkeztében, napokon, heteken beliil nagy mennyiségii folyadékgyiilem johet lét-
re, mieltt tiineteket okozna a jelents pericardialis nyomasfokozodas.




3. abra. A szivburok nyomas/volumen gérbéje gyorsan felhalmozodo, kis
volumend pericardialis folyadék altal kialakult szivteamponad (A) 6sszevetve a
lassan felhalmozodo, nagy volumenti folyadék altal kialakult szivtamponaddal (B).

Gyorsan kialakult pericardialis folyadékgyiilem

Szivtamponéd

Nyomds

A pericardialis
rugalmassag
hatéra

-
Pericardialis tartaléktérfogat

Volumen

Lassan kialakult pericardialis folyadékgyiilem

Szivtamponad

Nyomads

A pericardialis
rugalmassag
hatéra

Pericardialis tartaléktérfogat

Volumen




A szivburki folyadékgyiilem diagnozisanak felallitasat altalaban szivultrahanggal vé-
gezziik, amely képes a pericardialis folyadék méretének szemikvantitativ értéke-
lésére is és annak hemodinamikai hatasara.Valogatott esetekben,a CT és a sziv-
MRI nyujt nagyobb latoteret, lehetSséget adva a letokolt folyadék detektalasara,
a szivburok megvastagodasanak észlelésére, szovetszaporulatok, tovabba mellkasi
abnormalitasok észrevételére.

4. abra. A szivburki folyadékgyiilem méretének szemikvantitativ értékelése

a telediasztoléban legnagyobb echo-mentes tér mérése alapjan, tobb szivultrahang
lelet szerint. A ablak. A kis mennyiség( folyadékgytilem (<I 0 mm) altalaban

a posterior terileteken és a jobb pitvar kozelében talalhaté. B ablak. A kozepes
(10-20 mm) és a nagy (>20 mm) mennyiségl folyadék korkorosseé valik.

A B

Ao = aorta; LA = bal pitvar; LV = bal kamra; pe = szivburki folyadékgyiilem; RV = jobb kamra.




Ajanlasok a szivburki folyadékgyiilem diagnoézisanak felallitasara

Transthoracalis echocardiographia javasolt minden olyan betegnél, C
akinél szivburki folyadékgyiilemet feltételeziink.

Mellkasrontgen javasolt azon betegek esetén, akiknél felmeriil

szivburki folyadékgyiilem gyanuja vagy pleuropulmonaris érintettség.

Gyulladasos paraméterek értékelése (CRP) javasolt a szivburki folya-
dékgyiilemmel biré betegek esetén.

CT vagy sziv-MRI megfontolandé letokolt szivburki folyadékgyiilemre,
szivburok-megvastagodasra és szévetszaporulatok jelenlétére gyanus
esetekben, illetve mellkasi abnormalitas gyantja esetén.

CMR = cardiomyopathia; CRP = C-reakiv protein; CT = komputertomografia.
*Az ajanlas osztalya.
“Evidenciaszintje.

Triage és kezelés

Amikor szivburki folyadékgyiilemet detektalunk, elsé lépésként értékeljiik a mé-
retét, hemodinamikai jelentSségét (kiilondsen szivtamponad jelenléte esetén), és a
lehetséges tarsulo betegségeket (kardiovaszkularis vagy szisztémas betegségek). A
pericardialis folyadékgyiilem gyakran kapcsolatban van ismert és ismeretlen (hypo-
thyroidizmus) egészségligyi allapotokkal (akar az esetek 60%-aban). Gyulladasos
jelek fennallasa esetén a pericarditisnek megfeleld klinikai terapia sziikséges.
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5. abra. Egy egyszer(sitett algoritmus a szivburki folyadékgyiilem osztalyozasara
és kezelésére

Szivtamponad vagy

bakteriélis vagy tumoros
etiolégia gyanuja?

Igenl lNem

Pericardiocentesis Emelkedett
és gyulladésos
etioldgia keresés markerek?

Igeni lNem

Empirikus
gyulladéscsokkentd
terapia (pericarditis-

ként valo kezelés)

Igenl

Ismert tarsuld
betegségek

Szivburki folyadék- Nagy (>20 mm)
gyillem valészin(sithetd szivburki
Kezelni a betegséget. folyadékgyiilem?

Igen l l Nem

Pericardiocentesis

megfontoldsa és R
Kovetés

drenazs, ha krénikus
(>3 hdénap)
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Ajanlasok a szivburki folyadékgyiilem kezdeti kezelésére

Osstty | saint |

Cc

Ajanlasok

A szivburki folyadékgyiilemmel bird, magas rizikocsoportba tartozo
betegek esetén korhazi felvétel javasolt.©

A szivburki folyadékgyiilemmel biré betegek osztalyozasa javasolt, az

5. dbrénak megfelelen. c

Az ajanlis osztalya. *Evidenciaszintje.
“Hasonlé riziké, mint pericarditis esetén.

Ajanlasok a szivburki folyadékgyiilem terapiajara

osaly | sunt |

(¢

Ajanlasok

A szivburki folyadékgyiilem terdpidjaban etiologia vezérelte kezelést
javasolt alkalmazni.

A szivburki folyadékgyiilem szisztémas gyulladassal val6 tarsulasa ese-

tén aszpirin/NSAID-ok/colchicin, illetve a pericarditis terapidja javasolt. -

Pericardiocentesis vagy szivsebészeti beavatkozas javasolt szivtampo-
nad vagy azon tiinetes, kozepes-nagy szivburki folyadékgyiilem esetén,
amelyek nem reagilnak gyogyszeres terdpiara, illetve ismeretlen
bakteridlis vagy tumoros etiologia gyantja esetén.

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk.
*Az ajnlés osztilya."Evidenciaszintje.

A szivburki folyadékgyiilem prognozisa Iényegében az etiologiatol fiigg. A kis mé-
retl idiopathias folyadékgytilem (<10 mm) altalaban tiinetmentes, j6 prognézisu
és nem igényel specialis monitorozast. A kozepes-nagy méretli folyadékgyiilemek
(>10 mm) ronthatjak az llapotot, kiiléndsen a sulyos fokuak, amelyek akar az
esetek egyharmadaban szivtamponadot okozhatnak. Megfelelé kovetés indokolt a
relativ stabilitds és a méret fejlédésének figyelembe vételével.

2.5 Szivtamponad

A sziviamponad egy életveszélyes allapot, a sziv lassu vagy gyors Osszepréselése
folyadék, genny, vér, vérrog vagy levegd szivburokban lévé felhalmozodasa miatt, egy
gyulladasos folyamat, trauma, szivruptura vagy aorta disszekcio kovetkezményeként.
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8. tablazat.A szivtamponad okai

Gyakori okok:

* Pericarditis

* Tuberkulézis

* latrogén (invaziv beavatkozasok, szivsebészeti beavatkozasok)
* Trauma

* Daganat/malignitas

Ritka okok:

* Kollagén vaszkularis betegségek (szisztémas lupus erythematosus, rheumatoid arthritis,
scleroderma)

* Sugarzas altal kivaltott

* Miokardilis infarktust kovetd

* Uraemia

* Aorta disszekcio

* Bakteridlis fertézés

* Pneumopericardium

A szivtamponad kezelése a pericardialis folyadék lebocsatasa, lehetdleg pericar-
diocentesis tiivel, szivultrahang vagy fluoroszkop segitségével, amelyet az in-
stabil betegek esetén késedelem nélkiil el kell végezni, vagy sebészeti uton is
végrehajthat6 a drendzs, kiilonosen gennyes szivburokgyulladas esetén vagy a
pericardiumba toré vérzés siirgetd helyzeteiben.

Ajanlasok szivtamponad esetén
Ajanlasok

A szivburki folyadékgyiilem méretének, lokalizaciojanak és hemodi-
namikai hatasfokanak értékelésére szivtamponadra gyanls betegek
esetén elsdként javasolt képalkoto eljaras a szivultrahang.

A szivtamponad kezelésére siirgds pericardiocentesis vagy szivsebé-
szeti beavatkozas javasolt.

A pericardiocentesis idézitésének iranyitasira megfeleld klinikai érté-
kelés — beleértve a szivultrahang leletet — javasolt.

A pericardiocentesis id6zitésének iranyitasara egy osztalyozasi rend-
szer megfontolhato (Web 4. dbra).c

Szivtamponad fennallasa esetén vazodilatorok és diuretikumok alkal-
mazasa nem javasolt.

*Az ajanlas osztalya. *Evidenciaszintje. Elérheté: www.escardio.org/guidelines, doi:10.1093/eurheartj/ehv3 |8
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2.6 Konstriktiv szivburokgyulladas

A konstriktiv szivburokgyulladas gyakorlatilag barmilyen pericardialis betegség
lefolyasa utan megjelenhet, de csak ritkan koveti a visszatérd szivburokgyulladast.
A progresszio rizikoja foleg az etiologiaval all kapcsolatban (virusos és idiopathias
szivburokgyulladasban alacsony, bakterialis szivburokgyulladdsban magas, kiilénésen
gennyes szivburokgyulladas esetén).

A konstriktiv szivburokgyulladas diagnodzisa a jobbszivfél-elégtelenség jelei és
tiinetei, valamint a pericardialis konstrikcié miatt kirosodott diasztolés toltés
eszkozos bizonyitasa alapjan allithato fel, egy vagy tobb képalkoto eljaras vagy

szivkatéterezés altal. A 6 differencialdiagnozis a restriktiv cardiomyopathia.

9. tablazat. Konstriktiv szivburokgyulladas vs. restriktiv cardiomyopathia: a
differencialdiagnézisra jellemzék rovid attekintése

Diagnosztikus
értékelés

Fizikalis vizsgalat

Konstriktiv
szivburokgyulladas

Kussmaul-jel, pericardialis knock.

Restriktiv
cardiomyopathia

Regurgitacios zorej, Kussmaul-jel
megjelenhet, S3 (el6rehaladott).

EKG

Low voltage, nem specifikus
STIT eltérések, pitvarfibrillacio.

Low voltage, pszeudoinfarktus,
lehetséges széles QRS,
bal cslics devidcio, pitvarfibrillacio.

Mellkasrontgen

Szivburok kalcifikaciok (az esetek
1/3-aban).

Nincsenek szivburok kalcifikaciok.

Echokardiografia

« ,Septal bounce”.

« Szivburok-megvastagodas és
kalcifikaciok.

* A mitralis cstcs E sebesség
>25%-0s valtozasa és a
pulmonalis vénaban mért D flow
csticssebességének >20%-os
valtozasai légzés soran.

* Color M-mode aramlasi terjedési
sebesség (Vp) >45 cm/sec.

* Szoveti Doppler: cstcs €’ >8,0
cm/s.

* Kis bal kamra nagy pitvarral,
lehetséges megndvekedett
falvastagsag.

* E/A arany >2,r6vid DT.

* A mitralis bearamlas szignifikins

* Color M-mode aramlasi terjedési
sebesség (Vp) <45 cm/sec.

* Szdveti Doppler:
cstics €’ <8,0 cms.
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9. tablazat. Konstriktiv szivburokgyulladas vs. restriktiv cardiomyopathia: a
differencialdiagnézisra jellemzék révid attekintése (folytatas)

Diagnosztikus Konstriktiv Restriktiv
értékelés szivburokgyulladas cardiomyopathia

Szivkatéterezés |,,Dip and plateau” vagy ,,square Jobb kamrai szisztolés hipertonia
root” jel,a jobb kamra és a bal (>50 Hgmm), illetve a bal kamrai
kamra diasztolés nyomas altalaban |diasztolés nyomas meghaladja a
egyenl, kamrai interdependencia  |jobb kamrai diasztolés nyomast
(a szisztolés area index (>1,1) (LVEDP >RVEDP) nyugalomban vagy
értékelése altal). terheléskor 5 vagy tobb Hgmm-rel

(RVEDP <I/3 RVSP).

CT/sziv-MRI Szivburok falvastagsag >3-4 mm, Normal szivburok falvastagsag
pericardialis kalcifikaciok (CT), (<3,0 mm), szivizom érintettség
kamrai interdependencia (,,real- a morfoldgia és funkcionalis
time cine” sziv-MRI). vizsgalatok altal (sziv-MRI).

CMR = sziv magneses rezonancia (sziv-MRI); CT = komputertomografia; DT = deceleracios id6; ECG = elektrokar-
diogram; LVEDP = bal kamrai végdiasztolés nyomas; RVEDP = jobb kamrai végdiasztolés nyomas; RVSP = jobb kamrai
szisztolés nyomas; S3 = harmadik hang. A Kussmaul-jel belégzéskor egy paradox nyomasemelkedés a véna jugularisban.
Szisztolés area index meghatarozhatd, mint a RV-teriilet aranya (Hgmmxs) a LV teriilethez képest (Hgmmxs) be-
legzésben vs. kilégzésben.

Ajanlasok a konstriktiv szivburokgyulladas diagnézisanak felallitasara

Konstriktiv szivburokgyulladasra gyan(is betegekben transthoracalis C
echokardiogréfia javasolt.

Konstriktiv szivburokgyulladasra gyands betegekben megfelelé mii-
szaki adottsagokkal biré mellkasrontgen (frontalis és laterdlis nézetek)
végzése javasolt.

A kalcifikaciok (CT),a szivburok falvastagsag,a pericardialis érintettség
fokanak és kiterjedésének értékelésére masodvonalbeli képalkoto
eljarasként CT és/vagy sziv-MRI végzése javasolt.

Szivkatéterezés javasolt, amikor a noninvaziv diagnosztikus eljarasok
nem adnak megfeleld, biztos diagnozist.

CMR = sziv magneses rezonancia (sziv-MRI) ; CT = szivtamponad.
*Az ajanlas osztalya.
“Evidenciaszintje.
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Terapia. A kronikus, permanens esetek terapidjanak oszlopa a sebészet. A
gyogyszeres terapianak legalabb 3 esetben lehet szerepe: (I) konstrikcioba
valo progresszi6 megelGzése specifikus etiologia esetén (pl.: tuberkulozis,
egyéb bakteridlis fert6zések), (2) atmeneti konstrikcid kezelése, amikor sziv-
burokgyulladassal tarsul, (3) el6rehaladott allapotokban a pangasos tiinetek szup-
portiv és célzott csokkentése, illetve amikor a sebészeti beavatkozas kontraindikalt
vagy magas kockazatu.

Emelkedett C-reaktiv protein észlelése, valamint CT vagy sziv-MRI vizsgalattal
abrazolt 6déma és kontraszt-halmozodas altal igazolt pericardialis gyulladas
segithet a konstrikcid potencidlisan visszafordithaté formaival bird betegek
azonositasaban — ahol empirikus gyulladascsokkentd terapia megfontolandd — és
megelSzheti a pericardiectomia sziikségességét.

Harom f6 szindréma, amely pericardialis konstrikcioval tarsul,az atmeneti konstrikcio,
az effuziv-konstriktiv formak és a kronikus konstriktiv szivburokgyulladas.

10. tablazat. A f6 konstriktiv pericardialis szindromak definici6ja és terapiaja

Atmeneti konstrikcio A konstrikcio reverzibilis Empirikus gyulladas-
(d.d. permanens konstriktiv | mintazatat vagy spontan csokkentd terapia
szivburokgyulladas, gyogyulas vagy gyogyszeres 2-3 honapon at.
restriktiv CMP). terapia koveti.
Effaziv-konstriktiv Jobb pitvari nyomas--elégtelen- | A gyogyszeres terapiat
szivburokgyulladas ség, amely 50%-kal csokken pericardiocentesis koveti.
(d.d. szivtamponad, vagy 10 Hgmm alatti lesz Sebészeti beavatkozas a
konstriktiv pericardiocentesist kovetéen. | perzisztens esetekben.
szivburokgyulladas). Nem invaziv képalkotokkal is

diagnosztizalhato.
Kronikus konstrikeid Perzisztens konstrikcio Pericardiectomia, gyogyszeres
(d.d. atmeneti konstrikcio, | 3-6 honapot kévetden. terapia az elérehaladott
restriktiv CMP). esetekben, a sebészeti

beavatkozas magas
kockazata vagy a szivizomzat
érintettségével jaro kevert
formak esetén.

CMP = cardiomyopathia; d.d. = differencialdiagnézis.
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Ajanlasok a konstriktiv szivburokgyulladas tera, ra

A kronikus, permanens konstrikcio terapidjanak oszlopa a pericardi-
ectomia.

C

A konstrikcid progresszidjanak megel6zésére a specifikus szivburok-
gyulladas (tuberkuldzis okozta szivburokgyulladas) gyogyszeres tera-
pidja javasolt.

Empirikus gyulladascsokkentd terapia megfontolhatd azokban az
esetekben, amikor atmeneti és Gjonnan diagnosztizalt konstrikcid
egyidejlileg pericardialis gyulladassal all fenn (CRP emelkedés vagy
pericardialis fokozottsdg CT-n/sziv-MRI-n).

CMR = sziv magneses rezonancia (sziv-MRI); CRP = C-reaktiv protein; CT = komputertomogrfia.
*Az ajanlas osztalya.
*Evidenciaszintje.
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3. Multimodalitasu képalkotas és diagnosztikus folyamatok
3.1 Multimodalitasa képalkotas

Echocardiographiat, sziv CT-t és sziv-MRI-t alkalmaznak gyakran kiegészité képalkotod
eljaraskeént. A beteg klinikai kontextusa vagy allapota hatarozza meg az egy vagy tobbféle
képalkoto eljaras valasztasat. Egy korszerii szemléletmodnak,a pericardialis betegségek
kezelésében magaba kell foglalnia kiilonbozé képalkoté eljarasok bevonasat annak
érdekében, hogy javitsuk a diagnosztikus pontossagot és a betegek klinikai terapiajat.

Szivkatéterezést nem alkalmaznak rutinszerien a pericardialis betegségek diag-
nozisara, jelenleg nem invaziv technikak is képesek megoldani a differencialdi-
agnozist azon betegek esetén, akiknél felmeril a szivburok érintettséggel jard
szivbetegség gyanlja. Habar jobb szivfél katéterezés alkalmazhatoé bizonyos
esetekben: (i) szivtamponaddal kapcsolatos hemodinamikai eltérések korai
felismerése invaziv beavatkozasok alatt (tobbek kozott az epikardidlis ablacio, a
perkutan aortabillenty(i-implantacio, a komplex angioplasztika vagy komplex elja-
rasok, beleértve a transzszeptalis punkciokat); (ii) kiilonbségtétel a konstriktiv
szivburokgyulladas és a restriktiv cardiomyopathia kozétt, amikor a nem invaziv
képalkoto eljarasok nem meggyézdek.

3.2 Javaslat egy altalanos diagnosztikus folyamatra

Az epidemiologiai hattér elengedhetetlen egy koltséghatékony kezelési program
kifejlesztéséhez és a klinikusnak azonositania kell azokat az eseteket, amelyek
specifikus terapiat igényelnek. Kutatds esetén mas lehet a megkozelités, amikor
megprobiljuk csokkenteni az idiopathias esetek szamat. Az , idiopathias esetek”
diagnozisa lényegében egy kizard diagndzis, amit megerdsit a tipikus klinikai lefolyasa.

A {6 specifikus okok kizarandok, mint a bakterialis szivburokgyulladas (kiilonosen a
tuberkulézis), a tumoros szivburokgyulladas és a szisztémas betegségekkel tarsuld
szivburokgyulladas (altalaban egy autoimmun betegség).

A betegek jelentkezésekor fennallé bizonyos klinikai jellemzdk nagyobb kockazatot
jelenthetnek specifikus etiologiakra (nem virusos vagy nem idiopathias) és a kovetés
alatt fellépé komplikaciokra (kidjuls, tamponad, konstrikcio). Javasolt ezeket ,,high-
risk jellemzéknek” tekinteni, amely hasznos a szivburokgyulladas osztalyozasa
soran annak elddntésében, hogy ki az a beteg, akinél részletes etioldgiai kivizsgalas
és korhazi felvétel sziikséges.
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I 1. tablazat. Magas kockazat( betegek: egy specifikus ok (nem virusos vagy
nem idiopathias) és/lvagy a sz6védmények megnovekedett kockazatanak

klinikai el6rejelz6i szivburokgyulladas utankovetése soran (kidjulas, tamponad,
konstrikcio)

Major (tobbvaltozos analizis alapjan)

Laz >38 °C

Szubakut kezdet

Nagy szivburki folyadékgyiilem (>20 mm szivultrahangon)

Szivtamponad

Aszpirinre vagy NSAID-ra adott valasz hianya legalabb | hetes terapiat kovetéen

Minor (irodalmi attekintés és szakvélemény alapjan):
Szivburokgyulladas szivizomgyulladassal tarsulva
Immundepresszio

Trauma

Orilis antikoagulans terapia

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkenték.

Major vagy minor, rossz prognosztikai elorejelzékkel bird betegek hospitalizacioja
és esetiikben teljes etiologia keresés indokolt.Viszont, amikor ezek a negativ pre-
diktorok hianyoznak, a specifikus okokra és szovédményekre alacsony rizikoju be-
tegek ambulans kezelése mérlegelendd.
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Ajanlasok a pericardialis betegségek altalanos diagnosztikus feldolgozasara

Pericardialis betegségek gyanija esetén elsé vonalbeli diagnosztikus

értékelésként a kovetkezdk javasoltak:

* hallgatozas;

* EKG;

* transthoracalis echokardiografia;

* mellkasrontgen;

e rutin vértesztek, beleértve a gyulladasos markereket (CRP és/
vagy erythrocyta szedimentacios rata [ESR]),WBC szam minSségi
vérképpel, vesefunkcio, majtesztek és miokardialis kirosodas tesztek
(kreatin-kinaz, troponinok).

Javasolt keresni a szivburokgyulladas felismerheté és specifikusan

kezelhetd okanak fiiggetlen eldrejelzéit (bakteridlis, tumoros szivbu-

rokgyulladas, szisztémas gyulladasos betegségek) és azonositani a szo-

vSdményekre magas kockazatu betegeket. Major tényezdk:

*1az >38 °C;

+ szubakut lefolyas (a tlinetek tobb nap vagy hét alatt fejlédnek ki):

* nagy szivburki folyadékgyiilem (diasztolés echomentes tér >20 mm
szélességben):

* szivtamponad:

» aszpirin vagy NSAID-ok elégtelensége.

Szivburokgyulladds masodvonalbeli értékeléseként CT és/vagy sziv-
MRI végzése javasolt.

Szivtamponad, vagy bakteridlis és tumoros szivburokgyulladas gyandja
esetén pericardiocentesis vagy sebészeti drendzs javasolt.

Tumoros vagy tuberkulézis okozta szivburokgyulladas gyantija esetén
valogatott esetekben perkutin vagy sebészeti pericardialis biopszia
megfontolhato.

A Klinikai allapot alapjan tovabbi tesztek javasoltak magas kockazatd
betegek esetén (fent emlitettek).

CK = kreatin-kinaz; CMR = sziv magneses rezonancia (sziv-MRI); CT = komputertomografia; CRP = C-reaktiv protein;
ECG = elektrokardiogram; NSAIDS = nem szteroid gyulladascsokkentSk.

*Az ajanlas osztilya.

“Evidenciaszintje.
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12. tablazat. Els6 és masodik szintii beavatkozasok szivburokgyulladas esetén

Szint Beavatkozas
I. szint Gyulladasos paraméterek (ESR, CRP, fehérvérsejtszam)
(minden esetben) Vese és majfunkcio, pajzsmirigy funkcio
Szivizom-karosodas markerei (troponinok, CK) EKG
Echokardiografia
Mellkasrontgen
1. szint CT és/vagy sziv-MRI. Pericardiocentesis soran nyert
(ha az |. szint pericardialis folyadék analizise vagy sebészeti drenazs, (i)
nem megfelelé szivtamponad vagy (ii) bakteridlis, tumoros szivburokgyulladas

diagnosztikus célokra) | gyanuia, vagy (iii) a szokasos gyulladascsokkentd terapiara nem
reagalé tiineteket okozo kozepes-nagy folyadékgyiilem esetén.
Tovabbi tesztek sziikségesek a specifikus etioldgiak tisztazasara
a klinikai megjelenés alapjan (magas kockazatu kritériumok
jelenléte).

CK = Kreatin-kindz; CMR = sziv magneses rezonancia (sziv-MRI); CRP = C-reaktiv protein; ECG = elektrokardiogram; ESR
= erythrocyta szedimentacios rata.

13. tablazat. Fobb analizisek elvégzése szivburokfolyadék esetén

Analizis Teszt

Altalanos kémia Proteinszint >3 g/dI, proteinfolyadék/szérum arany
>0,5,LDH >200 1U/l, folyadék/szérum arany >0,67,
vérsejtszam.

Citologia Citologia (nagyobb mennyiségii folyadék, centrifugacio és
gyors analizis a diagnosztikus mezd javitasara).

Polimeraz lancreakcio (PCR) PCR tuberkulozisra.

Mikrobiologia Mycobacterium tenyésztések, aerob és anaerob
tenyésztések.

LDH = laktat-dehidrogendz; TB = tuberkul6zis
*A protein és az LDH magas értéke gyakran exszudatumot jelent pleurdlis fluidum esetén, de pericardialis fluidumnal
nem értékelték.
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14. tablazat. Javasolt diagnosztikus folyamatabra magas kockazatu betegekben néhany

Lehetséges autoimmun
allapot

—ANA, ENA, ANCA.

— (ACE és 24 oras vizelet calcium,
sarcoidosis gyanja esetén).

— Ferritin, még fennallé betegség gyantja
esetén.

PET megfontolandd, nagy
ereket érint6 arteritis,
Horton, Takayasu vagy
Sarcoidosis gyantja esetén.

Lehetséges TB

IGRA-teszt (Quantiferon, ELISpot stb.).

Mellkas-CT

Lehetséges tumor

A specifikus tumormarkerek nem speci-
fikusak, nem szenzitivek (CA 125 gyakran
nem specifikusan emelkedett a vérben,
amikor savos folyadék van jelen).

Mellkas és has-CT, PET
megfontolando.

Lehetséges virus-
fertézések

— Genomkeresés PCR-ral, jelenlegi ajanlas a
legtobb virus szerologidjara’.
—HCV és HIV szerologidja megfontolhato.

Lehetséges bakterilis
fertézések

— Hemokultarak antibiotikum adésa eldtt.

— Coxiella burnetii szerologia, Q-laz gyantdja
esetén.

— Borrelia spp. szerologia, Lyme-kor gyantja
esetén.

Mellkas-CT

Lehetséges autoin-
flammatorikus allapotok
(periodikus laz)

FMF és TRAPS mutaciok.

Kronikus pericardialis
folyadékgytilem

TSH. Vesefunkcio-tesztek.

Lehetséges konstrikcio

BNP (normal kozeli).

Sziv-MRI, mellkas-CT,
biventrikularis katéterezés.

ACE = angiotenzin konvertdlé enzim; ANA = antinukledris antitestek; ANCA = antineutrophil citoplazma antitestek; T BNP
= agyi natriuretikus peptid; CEA = carcinoembryonalis antigén; CMV = cytomegalovirus; CT = komputertomografia; | EBV =
Epstein-Barr-virus; ENA = extrahalhato nukledris antigén; FMF = familiaris mediterran laz; HCV = hepatitis in C virus; HHV =
human herpesvirus; HIV = human immundeficiens virus; IGRA = interferon-gamma release assay; IFN-y = interferon-gamma; MR
= magneses rezonancia; PCR = polimeraz lancreakcio; PET = pozitron emisszios a tomographia; spp = fajok; TB- = tuberkulozis;
TRAPS = tumornekrozis-faktor receptor-asszocilt periodikus szindréma; TSH = thyroid stimuldlé hormon.
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gyakori elvaltozas esetén

— Szaktandcsadas hasznos lehet.

— Hypereosinophilia (Churg Strauss), oralis és
genitalis aftak (Behcet); vérnyomaskiilonbség a
két kar kozott (Takayasu), szaraz szem (Sjogren,
Sarcoidosis) macroglossia (amyloidosis).

— Savallé baktériumfestés, mycobacterium —Tenyésztés és PCR kopetbdl, illetve mas biologiai
tenyészteés, folyadékbol.
— PCR genom esetén. Adenozin deaminaz — Pericardialis biopszia megfontolando.

>40 U/I, nem stimulalt [FN-gamma.

Citoldgia (magasabb folyadék volumen, Pericardialis biopszia megfontolando.
centrifugacio, és gyors analizis a diagnosztikus
teriilet javitdsara).

Tumormarkerek pl.: CEA >5 ng/ml vagy
CYFRA 21-1 >100 ng/ml.

Genom keresés PCR-ral specifikus Porzitivitds esetén infektoldgiai konzilium.
fert6z4 agensek esetén, pl.: enterovirusok,
adenovirusok, Parvovirus B19, HHV-6, CMV,
EBV®.

—Aerob és anaerob tenyésztés. Pericardialis biopszia megfontolando.
- Glitkoz.

TRAPS-ra vezeté nyomok lehetnek a csaladi
formak és a cholchicinre adott rossz valasz.

Tumorok és TB gyan(ija esetén megfeleld tesztek
megfontolandok.

TB gyanuja esetén az Gsszes teszt megfontolando.

IGRAs: Interferon g'amma (IFN:
fertézés di
megkiilénboztetésében.
*Egy steril minta tarolasa megfontolandd tovabbi analizisek céljabol.

blasd a virusos szivburokgyulladas szekciot — jelenleg ezeknek a beavatkozasoknak nincsenek terdpids és prognosztikus
kovetkezményei.

) release assaysare teljes vértesztek, amelyek segithetnek a Mycobacterium tuberculosis
Nem k a latens tuberkulozis fertézés (LTBI) tuberkulozis betegségtdl vald
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4. A pericardialis szindromak specifikus etiol6giai
4.1 Virusos szivburokgyulladas

Ajanlasok a virusos szivburokgyulladas diagnézisanak felallitasara és kezelésére

Ajanlasok

A virusos szivburokgyulladas definitive diagnozisanak felallitisahoz
egy atfogd hisztologiai, citoldgiai, immunhisztologiai feldolgozas és a
pericardialis folyadék molekularis vizsgalatai, valamint peri/epicardialis
biopsziak végzése megfontolandé.

Rutin virusszerologia nem javasolt, HIV és HCV lehetéségének
kivételével.

Virusos szivburokgyulladasban kortikoszteroid terapia nem javasolt.

HCV: hepatitis C-virus; HIV: human immundefficiens virus.

*Az ajanlas osztalya.

“Evidenciaszintje.

“llyen érv hidnyaban a , feltételezett virusos pericarditis” kifejezés alkalmazando.

4.2 Bakterialis szivburokgyulladas

A fejlett orszagokban a bakterilis szivburokgyulladas viszonylag ritkan fordul el6 a
klinikai gyakorlatban a tuberkulozis alacsony prevalencidjaval.A tuberkulozis okozta
szivburokgyulladas vilagszerte a leggyakoribb forma és a fejl6d6é orszagokban a
pericardialis betegségek elsédleges oka.

4.2.1 Tuberkulézis okozta szivburokgyulladas

A tuberkulézis okozta szivburokgyulladas ,,definitiv’ diagnézisa a tuberkulozis
baktérium pericardialis fluidumban vagy a pericardium szovettani metszetében
valé megjelenése alapjan allithato fel, tenyésztés vagy PCR (Xpert MTB/RIF)
teszt altal. Egy ,,valoszin(” diagnozis felallitasa lehetséges a tisztazatlan eredet(i
szivburokgyulladasban szenvedé betegek esetén, amikor a tuberkulézis jelenléte
indirekt bizonyitott, mint lymphocytas pericardialis exszudatum emelkedett nem
stimullt interferon-gamma (ulFN-y), adenozin deaminaz (ADA) vagy lysozyme
szintekkel, és/vagy az endémias teriileteken az antituberkulozis kemoterapiara
adott megfeleld valasz esetén.
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15. tablazat. Egy lépésenkénti protokoll a feltételezett tuberkulozis okozta

szivburokgyulladas és szivburki folyadékgyiilem esetén

I. stadium:
kezdeti nem
invaziv értékelés

* A mellkasrontgen-felvétel az esetek 30%-aban kimutathatja a tiidtu-
berkulézisra utalé elvaltozasokat.

* Echokardiogram: egy nagy szivburki folyadékgyiilem pafranyszer( kive-
tiiléssel és siirli ,kasaszer(” folyadék jelenléte exsudatumra utal, de
nem specifikus a tuberkulotikus etiologiara.

*A mellkas-CT és/vagy az MRI alternativ képalkoté eljarasok, ahol
elérhetd: a szivburki folyadékgyiilem bizonyitékanak, a falvastagsag (>3
mm) és a tipikus mediasztindlis, tracheobronchiilis lymphadenopathia
(>10 mm, hypodenz kozpontok, &sszekapcsolodas) keresése, a hilaris
nyirokcsomok megkimélésével.

* Kopet, gyomor aspiratum és/vagy vizelettenyésztés Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis) iranyaba minden beteg esetén meg-
fontolando. Supraclavicularis nyirokcsomo-biopszia, ha pericardialis
fluidum nem elérhetd, de lymphadenopathia all fenn.

*A tuberculin bSrteszt nem segit a felnSttek esetén, fiiggetleniil a
tuberkulézis hattérben valo jelenlététdl.

* Ha pericardialis fluidum nem elérhetd, egy 26 diagnosztikus score
erésen valoszinGsiti a tuberkuldzis okozta szivburokgyulladas je-
lenlétét az endémias teriileteken él6 emberekben a kovetkezd kri-
tériumok alapjan: laz (1), éjszakai izzadas (1), fogyas (2), globulinszint
>40 g/l (3) és a periférias leukocytaszam <10%10%/1 (3).

2. stadium:
pericardio-
centesis

* Szivtamponad jelenléte esetén terapids pericardiocentesis abszolit
indikalt.

* Minden tuberkulézis okozta szivburokgyulladasra gyanus beteg esetén
a diagnosztikus pericardiocentesis és a kovetkezd pericardialis flui-
dumbdl keésziilt tesztek elvégzése megfontolando:

I.A pericardialis fluidum dupla toménységi folyékony Kirchner tapta-
lajba valo direkt oltasa (vagy azonos kozeg), és M. tuberculosis te-
nyésztés.

2. Quantitativ polimeraz lancreakcié (Xpert MTB/RIF) teszt M. tuber-
culosis nukleinsav iranyaban.

3. Biokémiai tesztek az exsudatum és a transsudatum megkiilonbozte-
tésére (fluidum és szérum protein; fluidum és szérum LDH).

4. Fehérvérsejt elemzés, szamolas és citologia: egy lymphocytas exsu-
datum kedvez a tuberkuldzis okozta szivburokgyulladasnak.

5.Indirekt tesztek tuberkulozis okozta fertézésre: interferon-gamma
(IFN-y), adenozin deaminaz (ADA), vagy lysozyme assay.
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15. tablazat. Egy lépésenkénti protokoll a feltételezett tuberkulozis okozta

szivburokgyulladas és szivburki folyadékgyiilem esetén (folytatas)

3. stadium: + , Terapias” biopszia: pericardiocentesis utan visszatérd szivtamponad
pericardialis esetén miitéti drendzs részeként vagy a pericardialis fluidum nyitott
biopszia drenazst igényl6 eseteiben, mint pl.a pericardialis fluidum ismételt fel-

halmozodasa vagy az empirikus gyogyszeres terapiara adott elégtelen
vilasz esetén.

* Diagnosztikus biopszia: azokon a teriileteken, ahol a tuberkulézis en-
démias, az empirikus antituberkulézis kezelés megkezdéséhez nem
sziikséges az el6zetes diagnosztikus biopszia. Azokon a teriileteken
viszont, ahol a tuberkulozis nem endémids, javasolt a diagnosztikus
biopszia elvégzése azon betegeknél, akiknél >3 hete fenndll a betegség
és egyéb tesztekkel nem sikertilt az etioldgiat igazolni.

4. stadium: * Ha a tuberkulozis endémias a lakossagban: harmas empirikus exudativ
empirikus pericardialis folyadékgyiilem esetén antituberkulozis kemoterapia
antituberkulézis | javasolt egyéb okok kizarasat kovetSen, mint a malignitds, uraemia,
kemoterapia trauma, gennyes szivburokgyulladas, és autoimmun betegségek.

* Ha a tuberkulézis nem endémias a lakossagban: amikor a sziszte-
matikus vizsgalatok nem jarnak eredménnyel a tuberkulozis okozta
szivburokgyulladas diagnozisanak felllitasa esetén, nincs mentség az
empirikus antituberkulézis kezelés megkezdésére.

ADA = adenozin deaminaz; CT = komputertomografia; IFN-y = interferon-gamma; LDH = laktat dehidrogenaz;
MRI = mégneses rezonancias képalkotas; PCR = polimeraz lancreakcio; TB = tuberkulézis.

Kezelés. Rifampicin, isoniazid, pyrazinamid és ethambutol tartalmu, legalabb
2 honapon at tarté kezelés, amelyet isoniazid és rifampicin kara kovet (8ssze-
sen 6 honapos terapia) az extrapulmonalis tuberkulozis kezelésében hatdsos.
Tovabba két beavatkozas csokkentheti a konstrikcio elofordulasat: elészor, az
intrapericardialis urokinaz adasa; masodszor, nagy dozist kiegészit6 prednisolon
kezelés 6 héten keresztiil (HIV-fetézott egyénekben keriilendd).

Ajanlasok a tuberkulézis okozta szivburokgyulladas és a folyadékgyiilem

diagnozisnak felallitasara és kezelésére

Ajanlasok Osztaly*

Minden tuberkulézis okozta szivburokgyulladasra gyanus beteg esetén

. ’ I Nl a lla Cc
a diagnosztikus pericardiocentesis elvégzése megfontolando.

Tuberkulézis okozta effuziv szivburokgyulladasban, a konstrikcio riziko-
janak csokkentésére az intrapericardialis urokindz megfontolhato.
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Ajanlasok a tuberkulozis okozta szivburokgyulladas és a folyadékgyiilem
diagnozisnak felallitasara és kezelésére (folytatas)
osutaly | san |

C

Ajanlasok

A nem endémis teriileteken él6 betegekben, az empirikus anti-tu-
berkulézis kezelés nem javasolt, amikor a szisztematikus vizsgalatok
nem jarnak eredménnyel a tuberkulézis okozta szivburokgyulladas di-
agnozisanak felallitisa esetén.

Ellentétben az endémias teriileteken él6 betegekkel,amikor az exudativ
pericardialis folyadékgyiilem esetén empirikus antituberkuldzis kemo-
terapia javasolt, egyéb okok kizarasat kovetSen.

Tuberkulézis okozta szivburokgyulladds HIV negativ eseteiben
a kiegészitd szteroidterapia megfontolhatd, a HIV-asszocialt TB
szivburokgyulladas esetén pedig elkeriilendd.

HIV = human immundefficiens virus;TB = tuberkuldzis.
*Az ajanlas osztalya.
“Evidenciaszintje.

Ajanlasok a konstriktiv tuberkul6zis okozta szivburokgyulladas altalanos kezelésére

sty | Sane

Ajanlasok

A tuberkulozis okozta pericardialis konstrikcio megelézésére standard

antituberkulozis gyogyszerek javasoltak 6 honapon at.
Ha a betegek dllapota nem javul vagy a 4-8 hetes antituberkulézis te- c
rapia utan is romlik, pericardiectomia javasolt.

*Az ajanlas osztalya.

°Evidenciaszintje.

4.2.2 Gennyes szivburokgyulladas

A gennyes szivburokgyulladds manapsag ritka és altaldban egy sulyos lazas meg-
betegedésként nyilvanul meg. Az alapul szolgalé szepszis hatarozhatja meg a be-
tegséget. A gennyes szivburokgyulladasra valo gyan siirgds pericardiocentesis
indikacioja, amely diagnosztikus.

A gennyes szivburokgyulladast agresszivan kell kezelni, mivel kezelés nélkiil a halal
elkerilhetetlen, mig a széles korii terapia 85%-os tulélést biztosit, illetve j6 hosszl
tava kimenetellel bir. Amig a mikrobialis eredmények nem elérhetdk, empirikus
intravénas antimikrobidlis terapiat kell kezdeni.
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A drendzs létfontossagl. Az intrapericardialis thrombolysis egy lehetséges kezelés
a letokolt folyadékgyiilem eseteiben, egy adekvat drenazs elérése érdekében, mi-
eldtt sebészeti beavatkozasra folyamodnank. Subxiphoid behatolasbol végzett pe-
ricardiotomia és a pericardialis (ir oblitése megfontolandé. Ez a folyadékgyiilem
komplettebb drendlasat teszi lehetévé, mivel a rekeszesség manudlisan feloldhato.

Ajanlasok a gennyes szivburokgyulladas diagnézisanak felallitasasra

sty | sune |

A gennyes szivburokgyulladas diagnézisanak felallitasara siirgés peri- c
cardiocentesis javasolt.

Ajanlasok

Javasolt a pericardialis fluidumot elkiildeni bakteridlis, gombas és tuber- c
kulotikus vizsgalatokra, valamint vért biztositani tenyésztés céljara.

Az ajanlas osztalya. *Evidenciaszintje.

Ajanlasok a gennyes szivburokgyulladas kezelésére

Gennyes szivburokgyulladas esetén hatasos pericardialis drenazs javasolt.

Gennyes szivburokgyulladas kezelésére intravénas antibiotikumok
adasa sziikséges.

Subxiphoid pericardiotomia és a szivburok 6blitése megfontolando.

Intrapericardialis thrombolysis megfontolando.

Siir(i Osszendvesek, letokolt vagy siirli, gennyes folyadékgyiilem, a
tamponad visszatérése, perzisztens fertzés, és a konstrikciora valé
progresszio esetén pericardiektomia megfontolando.

Az ajanlas osztalya. *Evidenciaszintje.

4.3 Szivburokgyulladas veseelégtelenségben

Egyes vesebetegségek és valamennyi végstadiumi vesebetegség (ESRD)
pericardialis érintettséggel tarsulhat. Harom kiilonbozé korképet talaltak
urémias betegek esetén: ,urémias pericarditis™ a vesepotld kezelés elétt vagy
a kezelés megkezdésétd| szamitott 8 héten beliil; ,,dializis pericarditis”: a dializis
beillitasat kovetden (altalaban 28 héttel a megkezdése utan); és nagyon ritkan
,wkonstriktiv pericarditis”. Pericardialis érintettség ESRD-ben leggyakrabban akut
szivburokgyulladaskeént, kronikus pericardialis folyadékgyiilemként és ritkan
kroénikus kontsriktiv szivburokgyulladasként manifesztalodik.
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Az esetek tobbségében a szivburokgyulladas ezen formajanak tipikus jellemzdi kozé
tartoznak a pleurdlis mellkasi fijdalom alacsonyabb aranya és az EKG eltérések
hianya. Az ESRD-ben szenvedd betegek esetében nagyobb valosziniséggel alakul
ki kronikus pericardialis folyadékgyiilem a folyamatos folyadék tiltoltottség miatt.
A pericardialis folyadékgyiilem gyakran véres és az antikoagulacio altalanossagban
keriilendd az urémias koagulopathia miatt.

Ajanlasok a veseelégtelenségben szenvedd betegek szamara
Ajanlasok

Urémias szivburokgyulladasban a dializis megfontolando.

Amikor a betegeknél adekvat dializis mellett szivburokgyulladas alakul
ki, a dializis kezelés intenzifikaldsa megfontolando

Dializisre nem reagalé betegek esetén pericardialis aspiracio és/vagy
drenazs megfontolhato.

NSAID-ok és kortikoszteroidok (szisztémas vagy intrapericardialis)
adasa megfontolhatd, amikor az intenziv dializis hatastalan.

Colchicin adasa kontraindikalt szivburokgyulladas fennallisa esetén
sulyos vesekarosodasban szenvedé betegeknél (Idsd Web I B tabldzat)-.

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk; GFR = Glomerularis filtracios rata.
*Az ajanlas osztilya.

“Evidenciaszintje.

“ElérhetS: www.escardio.org/guidelines, doi: 10.1093/eurheartj/ehv3 18

4.4 Pericardialis érintettség szisztémas autoimmun és
autoinflammatorikus betegségekben

A pericardialis  érintettség szisztémas autoimmun betegségekben lehet
szimptomatikus (szivburokgyulladas és szimptomatikus pericardialisfolyadékgyiilem)
vagy aszimptomatikus (altalaban pericardialis folyadékgyiilem), valamint altalaban
tiikrozi az alapbetegség aktivitasanak fokat. A pericardialis érintettség gyakori
szisztémas lupus erythematosusban, Sjogren-szindromaban, rheumathoid arth-
ritisben, sclerodermaban, de megjelenhet szisztémas vasculitisekben, Behget-
szindromaban, sarcoidosisban és gyulladasos bélbetegségekben is. A betegek
egy specifikus részére periodikus laz jellemzd. A kezelés kiilondsen a szisztémas
alapbetegség hattérbe szoritasat célozza meg.
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4.5 A szivet ért sériilést kdveto szindromak

A szivet ért sériilést kovetd szindromak (PCIS) egy gyiijtéfogalom, amely a gyulla-
dasos pericardialis szindromak csoportjat jeloli, magaban foglalva a myocardialis
infarktust kovetd szivburokgyulladast, a postpericardiotomias szindromat (PPS)
és a posttraumas szivburokgyulladast (iatrogén vagy nem). Ezen szindromaknal
autoimmun pathogenesis feltételezett, amelynek kivaltoja egy kezdeti pericardialis
és/vagy pleuralis szovetet ért sériilés, amit okozhat myocardium necrosis (késdi
postmyocardialis infarktus pericarditis vagy Dressler-szindroma), sebészeti tra-
uma (postpericardiotomias szindréma-PPS), véletlen mellkasi trauma (traumas
szivburokgyulladas), vagy iatrogén trauma vérzéssel vagy vérzés nélkil (szivbu-
rokgyulladas invaziv kardioldgiai intervenciokat kévetéen).

16. tablazat. A PPS javasolt diagnosztikus kritériuma szerint a szivet ért sériilést

kévet6 szindroma diagnézisa (PCIS) egy szivet ért sériilést kovetden az alabbi
klinikai kritériumok alapjan allapithat6 meg

1.1z egyéb okok nélkill,

2. pericardialis vagy pleuralis eredet(i mellkasi fajdalom,

3. pericardialis vagy pleuralis dorzszorej,

4.a pericardialis folyadékgyiilem bizonyitéka,

5. pleuralis folyadékgyiilem emelkedett CRP-vel.

Az 6t kritérium koziil legalabb kettdnek kel teljesiilnie.

A szivet ért sériilést kovetd szindromak kezelése Iényegében az empirikus
gyulladascsokkenté terapian alapul, amely javithatja a remisszio ratat és csok-
kentheti a visszatérés kockazatat.

A posztoperativ pericardialis folyadékgyiilemek viszonylag gyakoriak szivsebé-
szeti beavatkozast kovetSen. Szivburokgyulladas hidnyaban az empirikus gyul-
ladascsokkentd terapia nem javasolt. S6t, a szivsebészeti beavatkozast kovetd elsé
oraban megjelend szivtamponad altaliban a pericardialis térbe torténd vérzés
kovetkezménye, amely esetben sebészeti reintervencio feltétleniil sziikséges.

Ajanlasok a szivet ért sériilést kdveto szindromak (PCIS) kezelésére és

megel6zésére
Ossly

Ajanlasok

A PCIS-ben szenvedd betegekben a tiinetek megsziinésének gyorsitasa és
a visszatérések csokkentése céljabol gyulladascsokkent terapia javasolt.
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Ajanlasok a szivet ért sériilést kdveto szindromak (PCIS) kezelésére és

megel6zésére (folytatas)
Els6 valasztasként aszpirin© javasolt a szivinfarktust kovetd szivburok-

gyulladas gyulladascsokkentd terapidjaként és azon betegeknél, akik C
mar vérlemezkegatlo-kezelésben részesiilnek.

Ajanlasok

PCIS kezelésében, akarcsak akut szivburokgyulladasban, az aszpirin és
NSAID-ok mellé cholchicin adasa megfontolando.

A PPS megelzése céljabol kontraindikacio hianyaban és amennyiben
tolerdlt, colchicin addsa megfontolandé szivmiitétet kovetéen test-
sulyhoz igazitott dozisokban (azaz 0,5 mg egyszer <70 kg és 0,5 mg
naponta kétszer >70 kg-os betegek esetén) telité dézis alkalmazasa
nélkiil. A colchicin preventiv adasa egy honapon at javasolt.

A konstriktiv szivburokgyulladas lehetséges kialakulasanak kizarasa
céljabol a PCIS utan a klinikai jellemzdk és a tiinetek alapjan 6-12
havonta szivultrahanggal térténé gondos utankdvetés megfontolando.

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk; PCIS = szivet ért sériilést kovetd szindromak; PPS = postpericardiotomids
szindréma. *Az ajanlas osztalya. *Evidenciaszintje. Az aszpirin vérlemezke-gatlé hatésit 1,5 g/nap dézisig mutattik ki. Ebben az
esetben nincs adat sem a nagyobb dozisok haszndlata mellett, sem ellene.

4.6 Traumas pericardialis folyadékgyiilem és haemopericardium

Ajanlasok a traumas pericardialis folyadékgyiilem és a haemopericardium kezelésére

Mellkasi traumat elszenvedett és szisztémas artérias hypoton betegek
esetén siirgds képalkotd technika (transztorakalis echokardiogram B
vagy CT) alkalmazésa javasolt.

A szivet és a mellkast ért penetrald trauma kovetkeztében kialakult
szivtamponad esetén azonnali thoracotomia javasolt.

Haemopericardiummal szévédott aorta disszekcio esetén a haemo-
pericardium nagyon kis részletekben torténd, kontrolldlt drendlasa
megfontolandé a beteg atmeneti stabilizalasa céljabol a kb. 90 Hgmm-
es vérnyomas fenntartasa érdekében.

A szivet és a mellkast ért penetraléd trauma kovetkeztében kialakult
szivtamponad esetén pericardiocentesis végzése bridge terapiaként a
thoracotomidig megfontolhato.

CT = komputertomogrifia. "Az ajanlas osztilya. *Evidenciaszintje.
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4.7 Pericardialis érintettség neoplasiaban

Mind a joindulatd (lipomak és fibromak), mind a rosszindulati (mesotheliomak,
angiosarcomak, fibrosarcomak) primer pericardium tumorok nagyon ritkdk. A
leggyakoribb malignus tumor, a mesothelioma, szinte mindig gyogyithatatlan. A
neoplasztikus pericardialis érintettség leggyakrabban malignus tumorok okozta
szekunder eltérés (foleg tiidérak, mellrak, lymphomak és leukémiak).

Ajanlasok a neoplasztikus pericardialis betegségek kezelésére

Ajanlasok

Szivtamponad esetén a tiinetek enyhitése és a malignus pericardialis
folyadékgyiilem diagnosztikaja céljabdl pericardiocentesis javasolt.

A malignus pericardialis betegség megerdsitése céljabol a pericardialis
folyadék citologiai vizsgalata ajanlott.

A malignus pericardialis betegség megerdsitése céljabol pericardialis
vagy epicardialis biopszia végzése megfontolando.

A malignus vagy benignus pericardialis folyadék megkiilonboztetése
céliabol tumormarker teszt végzése megfontolando.

A megerdsitett neoplasztikus etiologia eseteiben szisztémas tumor-
ellenes kezelés javasolt.

Tumorra gyan(s vagy definitiv tumoros pericardialis folyadékgyiilemmel
biré betegek esetén kiterjesztett pericardialis drendzs javasolt a folya-
dék visszatérésének megel6zése és az intrapericardialis terapia Utjanak
biztositasa céljabol.

Citosztatikumok vagy szklerotizal6é hatdanyagok intrapericardialis
térbe juttatasa megfontolando, mivel ez megel6zheti a malignus peri- lla B
cardialis folyadékgyiilem visszatérését.

Tiidérak soran, pericardialis érintettség esetén intrapericardialis cis-
platin adasa, valamint mellrak okozta pericardialis attétek esetén thio- Ila B
tepa intrapericardialis térbe torténd bejuttatasa megfontolando.

Sugdrérzékeny tumorokban mint pl.: lymphomakban és leukémiakban
szenvedd betegek esetén a malignus pericardialis folyadék kontrollalasa Ila B
céljabdl irradiacio megfontolando.

Amennyiben pericardiocentesis nem végezhetd, pericardiotomia meg-

, lla B
fontolando.
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Ajanlasok a neoplasztikus pericardialis betegségek kezelésére (folytatas)

Osztaly:
A neoplasztikus pericardialis folyadékgyiilemek visszatérésének

megel6zése céljabol perkutin ballonnal végzett pericardiotomia B
megfontolhato.

Ajanlasok

A malignus szivtamponad sebészi kezelésében bal minithoracotomiabol
végzett pericardialis fenesztracio megfontolhato.

Az intervencios technikaknak figyelembe kell vennie a neoplasztikus
sejtek szorasat, a beteg prognézisat és a betegek altalinos életmindségét.

*Az ajénlas osztilya. *Evidenciaszintje.

4.8 A pericardialis betegségek egyéb formai

4.8.1 Sugarzas okozta szivburokgyulladas

A legtobb eset a Hodgkin-lymphomaban, mellrdkban vagy tiidérakban alkal-
mazott irradidcios kezelés szekunder kovetkezménye; és sulyos sugarzas
okozta pericardium betegség leggyakrabban a Hodgkin-lypmhoma terapidjanak
kovetkezményeként alakult ki.

Ajanlasok a sugarzas okozta szivburokgyulladas megel6zésére és kezelésére

A lehetSségekhez mérten a szivet ért irradiacio volumenének és

dozisanak csokkentését célzd sugarterapias eljarasok alkalmazasa C
javasolt.

Ajanlasok

Sugarzas okozta konstriktiv szivburokgyulladas esetén pericardiecto-
mia végzése megfontolandd, de rosszabb kimenetel varhatd, mint a
konstriktiv szivburokgyulladas egyéb eseteiben, a tarsulé myopathia
miatt.

Az ajanlas osztalya. "Evidenciaszintje.
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4.8.2 Chylopericardium

A chylopericardium a nyirokerek normal tartalmat képezd nyiroknedv alkotta
pericardialis folyadékgytilem. Ez egy ritka betegség, ami lehet primer vagy gyak-
rabban szekunder a6 nyirokvezeték sériilése kovetkeztében, amely a nyiroknedvet
szallitja az intesztindlis traktusbol a vérbe a bal jugularis interna és a bal véna
subclavia taldlkozasanal. Gyakran tarsul chylothoraxszal. Kardidlis szovédményei
a szivtamponad, az akut szivburokgyulladas és a kronikus konstrikcio.

Ajanlasok a chylopericardium diagnézisanak felllitasara és kezelésére

A chylopericardium tejszer(i opalos pericardialis folyadékgyiilem
fenndllasakor diagnosztizalhato, amelyben a trigliceridszint nagyobb,
mint 500 mg/dl, a cholesterol/triglicerid arany <I, tenyésztése nega-
tiv és lymphocyta tdlsdly van jelen (a lymphocytaszam néhany szaz és
tobb ezer/ml kozott).

A chylopericardium kovetkeztében kialakult szimptomatikus vagy
nagy kontrolldlatlan folyadékgyiilem esetén pericardialis drendzs és
parenterdlis taplalas megfontolando.

Chylopericardium esetén a sebészeti kezelés megfontolando,
amennyiben a konzervativ terdpia nem csokkenti a pericardialis
drenazst és a ductus thoracicus azonositva van.

Chylopericardium esetén octreotid terdpia (100 g s.c.x3/nap 2
héten at) megfontolhatd (a beavatkozas varhaté mechanizmusa a
nyiroknedv- termelés csokkentése).

*Az ajanlas osztilya. "Evidenciaszintje.

4.8.3 Gyogyszerrel 6sszefiiggo szivburokgyulladas és pericardialis
folyadékgyiilem

A gyogyszer okozta pericardialis reakciok ritkak. A pericardium karosodas kap-
csolatban allt a polimer fiistinhalacioval, a vérkészitmények vagy idegen antiszérum
altal okozott ,szérumbetegséggel”, allati mérgekkel (skorpiohalcsipés), idegen
anyagok (pl. talkum, magnézium, szilikat) direkt pericardialis alkalmazasa altal ki-
valtott reakciokkal, szilikonokkal, tetraciklinekkel, szklerotizalo anyagokkal, az-
beszttel és B-thalassémiaban el6éforduld vassal.
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4.8.4 Pericardialis folyadékgyiilem metabolikus és endokrin
betegségekben
Ebben a csoportban a pericardialis betegségek f6 oka a hypothyreosis.

4.8.5 Pericardialis érintettség pulmonalis artérias hipertenzio
esetén (PAH)

PAH esetében a pericardialis folyadékgyiilem gyakori (25-30%) és tipikusan kis
méretl, de ritkan hemodinamikai zavart okozhat.

4.8.6 Pericardialis cisztak

A pericardialis cisztak ritka mediasztinalis terimék, amelyek nem kommunikalnak a
pericardialis térrel. A szimptomatikus kongenitalis és gyulladasos cisztak elsédleges
kezelése a perkutan aspiracio. Amennyiben a diagnozis képalkotok altal nem tel-
jesen megalapozott vagy a ciszta kiljul drenazst kovetSen, sebészeti reszekcio
valhat sziikségessé.

5. Eletkor és nemi kérdés pericardialis betegségekben

5.1 Gyermekgydgyaszati vonatkozasok

A felnéttekkel 6sszehasonlitva, a pericarditis a gyermekeknél gyakran egy jelentds
gyulladasos korképként jelenik meg, gyakrabban el6fordulé lazzal, pleuropulmonalis
érintettséggel, emelkedett CRP-vel és ritkabban ANA (antinuklearis antitestek)
pozitivitassal. A nagy dozisu NSAID-ok maradnak a kezelés alappillérei. A legtobb
gyermekgyogyasz kerili az aszpirin alkalmazasat gyermekeknél. A colchicin
gyermekek esetén is megfelezi a visszatérések szamat. A kortikoszteroidok
hasznalata gyermekek esetén még jobban korlatozandd, mint felnéttekben,
tekintettel a mellékhatasaikra (striak és novekedési zavar).
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17. tablazat. Pericardialis betegségek javasolt gyogyszeres kezelése
gyermekkorban

Gyodgyszer

Szokasos kezd6 dozis (lehetséges
terapias tartomannyal)

Aszpirin A Reye-szindroma és hepatotoxicitas
kockazata miatt kontraindikalt
gyermekek esetén

Ibuprofen 30-50 mg/kg/24 6ra 8 oranként

elosztva; max. dozis: 2,4 g/nap.

Indomethacin

2) éves gyerekek: oralisan: 1-2 mg/kg/
nap 2-4 részre osztva; max. dozis:

4 mg/kg/nap;a 150-200 mg/nap dozist
ne haladjuk meg.

Naproxen

>2 éves gyerekek: orilis szuszpenzio
javasolt: 10 mg/kg/nap 2 részre osztva
(15 mg/kg/nap dozisig emelhetd, ami
még toleralhaté); a |5 mg/kg/nap
dozist ne haladjuk meg.

Kezelés id6tartama

Els6 epizod esetén: -4 hét.

Visszatérések: tobb héten-honapon
at.

A kezelés optimalis id6tartama
vitathat6. Valoszinileg a  CRP
hasznalandé a betegségaktivitds
markerekeént a kezelés iranyitasa és
a terapia idétartama meghatarozasa
céljabol. Bar a fokozatos dozis-
csokkentés (I-2 hetente és csak
akkor, ha a beteg tiinetmentes és
a CRP-je normidlis) sziikségessége
nem megalapozott, de javasolt a
szakértSi munkacsoport altal.

CRP: C-reaktiv protein; NSAIDs: nem szteroid gyulladascsokkentdk.
*Kis dozisban kezdjiik adagolni és titraljuk folfelé.

A szigoru fizikai korlatozas kellemetlen a gyermekek esetén és tovabb
ronthatja a gyermekek és csaladjuk életminéségét. Az  anakinra
(IL1-receptor antagonista) egy Uj lehetdség a gyermekek szamara, kiilonosen a
kortikoszteroid-dependens esetekben.

Gyermekekben a hosszli tavi prognodzis jo; habar, az életmindséget sulyos
fokban érinthetik az ismétlédé kidjulasok, a gliikokortikoid dependencia és a
szigorU fizikai megszoritasok.
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Ajanlasok a pericardialis betegségek kezelésére gyermekkorban

Gyermekekben akut szivburokgyulladas esetén elsé vonalbeli terapia-
ként nagy dozisi NSAID-ok alkalmazasa javasolt, amig a tiinetek tel- C
jesen meg nem sziinnek.

Akut visszatéré szivburokgyulladasban, gyermekeknél a gyulladascsok-
kentd terapia mellé kiegészitésként cholchicin adasa megfontolando,
kis dozisban: <5 éves kor: 0,5 mg/nap; >5 éves kor: 1,0-1,5 mg/nap 2-3
dozisra osztva.

Visszatérd  szivburokgyulladasban, gyermekeknél ILI-antagonista
gyogyszerek adasa megfontolhato, kiilonosen kortikoszteroid-de-
pendens esetekben.

Az aszpirin adasa nem javasolt gyerekek esetén a Reye-szindroma és
hepatotoxicitas kockazata miatt.

A kortikoszteroidok adisa a novésben lévé gyermekek szimara
nem javasolt a mellékhatasuk stlyossaga miatt, hacsak nem specifikus
indikaciojuk all fenn, mint pl.: autoimmun betegségek esetén.

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk.
*Az ajanlas osztalya.
*Evidenciaszintje.

5.2 Terhesség, laktacio és reprodukcios vonatkozasok

Terhességben a pericardialis érintettség leggyakoribb formaja a hydropericardium,
altalaban a 3. trimeszter benignus, kozepes mennyiségli fluidumaként jelenik meg,
mig a gyogyszeres terapiat igényl leggyakoribb betegség a szivburokgyulladas.
Az |. és a 2. trimeszter alatt a klasszikus NSAID-ok adasa megfontolhato. A
20. gesztacios hét utan, az osszes NSAID adasa (kivéve az aszpirin <100 mg/
nap dozisat) keriilendd, mivel a ductus arteriosus konstrikciojat okozhatjak és
karosithatjak a magzati vesemiikodést. A prednisone legkisebb hatasos dozisa a
terhesség és szoptatas teljes ideje alatt alkalmazhato.
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18. tablazat. Kezelési séma a szivburokgyulladas gyogyszeres terapiajara
terhesség alatt

Gyogyszer Terhesség Sziilés utan
<20 hét >20 hét Szoptatas alatt

AS,Z P,Irm? 500-750 me ElsG valasztas Keriilendd Inkabb keriilendé

8 oranként

NSAID

(ibuprofen, . L .

indomethacin, Engedélyezett Keriilendé Engedélyezett

naproxen)

Paracetamol Engedélyezett Engedélyezett Engedélyezett

Prednison i 5 3 b , b

2,510 mg daly Engedélyezett Engedélyezett Engedélyezett'

NSAIDs = nem szteroid gyulladascsokkentdk.

*A <100 mg/nap dozist aszpirin gyulladascsokkent terapiaként nem alkalmazhato.

®Lehetséges kapcsolat az aszpirinnel vagy a NSAID-okkal; a prednisont és a prednisolont a placenta metabolizilja
inaktiv | 1-keto formakka, és az aktiv szer midossze 10%-a jut el a magzathoz.

Terhesség és szoptatas alatt a cholchicin adasat kontraindikaltnak gondoljak, habar
familidris mediterran lizban szenvedd nék esetén torténd hossz tava alkalmazasa
soran nem jelentett negativ hatast a fertilitasra, a terhességre, a magzatra és a
gyerekfejlédésre sem.

5.3 Id6skor
Indomethacin nem javasolt, a colchicin dézisat meg kell felezni és kiilonos
gondot kell forditani a vesekarosodas és a gyogyszer-interakciok értéke-

lésére.
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6. Intervencids technikak és sebészet

6.1. Pericardiocentesis és pericardialis drenazs

A pericardiocentesist vagy fluoroszkopia vagy szivultrahang altal vezérelten
kell végezni lokalis érzéstelenitésben. Vakon végzett beavatkozast nem szabad
alkalmazni a sziv vagy mas szervek laceraciojanak elkeriilése céljabol, kivéve nagyon
ritka esetekben, amikor azonnali életmentésre van sziikség. A pericardiocentesist
tapasztalt operatdrnek és személyzetnek kell végeznie radiografiai, echokardio-
grafiai, hemodinamikai és EKG monitorozasi lehetségekkel felszerelt létesit-
ményekben.

Tapasztalt operatdrok dltal végzett pericardiocentesis 4-10% szovédmeény koc-
kazatot hordoz a monitorozas tipusatdl, az operatSr képességétdl és a hely-
zettdl (vészhelyzet vs. siirgés vs. elektiv) fiiggden. A leggyakrabban el6fordulo
szovédmeények: szivritmuszavarok, koszoruerek és sziviiregek megszirasa, hemo-
thorax, pneumothorax, pneumopericardium és majsériilés.

19. tablazat.A pericardiocentesis és a pericardialis behatolas sz6védményei

Pericardiocentesisnek | —A sziv ereinek, a jobb kamranak vagy a mdj véletlen megszurasa.

és epicardialis —Veérzéses szovédmények: haemopericardium; hemoperitoneum;
behatolasnak majhematoma.
tulajdonithatok — Légembolia.

— Jobb kamrai pszeudoaneurysma.
— Fistula a jobb kamra és a hasiireg kozott.

Elektroanatomiai — Szivburki folyadékgyiilem; késdi szivburokgyulladas és pleuritis,
térképezésnek késéi tamponad.
és ablacionak — Az epicardialis erek karosodasa, koronaria vazospazmus,
tulajdonithatok miokardidlis infarktus.
— Nervus phrenicus sériilés, nyel6csd, nervus vagus és a tiidé-
sériilés.
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6.2 Pericardialis betegségek sebészete

Pericardialis ablak

A pericardialis ablak egy szivsebészeti eljaras, amelynek célja egy kapcsolat vagy
»ablak” létrehozasa a pericardialis tér és a pleuralis lreg kozott. Az ablak célja,
hogy lehetévé tegye a pericardialis folyadékgyiilem (altalaban malignus) a sziv
kornyezetébdl a melliireg felé valo elvezetddését — nagy mennyiségli pericardialis
folyadékgyiilem és szivtamponad kialakulasanak megakadalyozasa érdekében. A
fé indikaciot visszatéré nagy mennyiségii folyadékgylilemek vagy szivtamponad
jelentik, ha egy Osszetettebb beavatkozas, mint a pericardiectomia nagy rizikoju
vagy ha a beteg varhato6 élettartama csokkent (pl.: neoplasztikus pericardialis be-
tegségek) és a beavatkozas palliativ.

Pericardiectomia

Konstriktiv szivburokgyulladas kezelése a pericardiectomia. Dekortikacié soran
annyi pericardiumot kell eltavolitani,amennyi csak lehetséges az Osszes konstrikciot
okozo6 fali és epicardialis lemezzel. Az 6sszes konstrikciot okozo pericardium réteg
eltavolitasa csak sternotomia alkalmazasaval lehetséges.

Amennyiben a konstrikciot okozd burok erésen sszendtt és meszesedett, sziik-
séges lehet néhany pericardium sziget hatrahagyasa. A vérzés elkeriilése érdekeé-
ben, a cardiopulmonalis bypass-t (CPB) csak az egy idSben fennalld szivsebészeti
sérilések esetén kell alkalmazni, de CPB készenlétre sziikség lehet az eljaras
kozben kialakulo vérzéses sériilések esetén.
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Az ajanlasok osztalyai

Az sok avasolt
Meghatarozas J.. ,
osztalyai szovegezés

Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbél vagy
metaanalizisbdl szarmaznak.

Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol
vagy nagy, nem randomizalt vizsgalatokbél szarmaznak.

Szakértéi vélemények konszenzusa és/vagy kis
vizsgalatok, retrospektiv vizsgalatok, regiszterek alapjan.
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